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本 日は, お忙し いなか , 本学術集会に お集ま り下さ い
ま して ありがとう ござい ました｡ ｢ 看護実践と研究の 継
続と連携｣ を目指して , 皆様と意見交換がで き, 有意義
な時間が過ごせますこ とを願 っ て お ります｡ そ して , 今
回, 私が実践と研究 に つ い て振り返り, さ ら に連携に つ
い て 考え る機会を与えて頂い た ことを大変感謝して おり
ます｡
1) 病棟看護師と して の 経験と外来の看護相談での 学び
私 は, 千葉大学看護学部を卒業した後, 小児外科系病
棟, 小児内科病棟, 内科病棟と10年間を臨床で過 ごしま
した ｡ 私立 の医学部附属病院と県立の小児専門病院に勤
務して おりま したの で , ど ち ら の病院に も高度医療を必
要とする子どもが数多く入院して い ま した｡ こ れ らの 子
どもの なか に は, 退院後も医療処置や観察が必要であ っ
た り, 入退院を繰り返すケ ー ス も多くみ られま した｡ こ
の ようなわけ で , 私 は臨床の 中で , 数多くの疾患をもつ
子ども の退院指導に かか わ っ て きま した ｡ 当時 の退院指
導を行うときの視点は, "家庭 にお い て , 病院 で行われ
て い た処置やケ ア ,･生活上の様々 な注意事項を, ど の よ
う に した ら本人 ･ 家族 の負担が少なく , そ し て病院に近
い状態で 実施で きるか" と い うも の で した｡ 患児 の なか
に は, 退院後, 数多くの処置や観察が必要で あり, 家庭､~吾
の 中 で行 っ て い く こ とが と ても大変そう に思える患児も
多くみ られま した ｡
あ る心疾患の 術後の 乳児 へ の退院指導を して い たとき
の こ と です｡ 退院間近とは い え, 私 たち看護師は, 1 日
4回 バ イ タ ル サ イ ン を測定し, 尿量測定や体重測定な ど
を行 っ て い ました｡ 自宅 で も強心剤や利尿剤の 内服を継
続し, 徐脈や不整脈な ど の観察が必要な患児 の母親に
｢お母さん , お子さん の脈 は測れますか ?｣ と伺うと ,
母親は ｢ええ, 胸 に手を当て ると分か ります｡｣ と答え
ま した｡ 聴診器, 血圧計, 心電図モ ニ タ ー で 管理 して い
た患児が, 自宅 に帰ると胸に手を当て て 観察すると い う
ことが, 不思議 な感覚で した｡ 私は, 自分 の子どもが乳
児の 時に , こ の 時 の こ とを思い 出して , 子 ども の胸に手
を当て て みま した｡ 自分 の手を通じて子どもの鼓動がは っ
き り伝わ っ て きま した. 看護師と して 聴診器で'L､音を聴
取して い た時と, 自分 の子どもの胸に 手を当て て鼓動を
確かめるときと で は, 同 じ脈 の観察で あ っ て もずい ぶ ん
違 っ て い ま した｡ あ の母親は, 毎 日手 に神経を集中させ
て , 毎回子 どもが生き て いる こ と を実感し, こ の ま ま同
じよ
`
う に鼓動が伝わ っ て くる よう に祈 ･') ぢ がら, 観察を
続け て い た の だと思 いま した｡
退院後も外来 フ ォ ロ ー が 必要な患児 は多く , 時折, 柄
棟 に立ち寄 っ て くれ る患児は, 名前も思い 出せな い ほ ど
大きく達 しく成長し, 母親 の顔を見て や っ と患児の名前
を思い 出すこと も多くありま した｡
退院後の生活を入院中の延長上で しかとらえる ことが で
きなか っ た病棟看護師の時に は, 患児や家族が疾患をも
ちなが らどの ように生活を送 っ て いく の かとい う視点を
深めきれず, とぎれ なく入院してくる高度医療を必要と
する患児の 看護に追われ て い ま した｡
臨床を離れ , 大学院看護学研究科に進学した1991年か
.ら現在ま で, 毎週1回, 小児糖尿病外来で看護相談を行
わせ て い ただ い て い ます｡
小児糖尿病外来の看護相談は, 1983年か ら, 現在, 岩
手県立大学看護学部に おられる兼松百合子先生と, 長野
県看護大学の 内田雅代先生が始められたもの で す｡ 看護
l
相談は, 外来診療を行う看護師とは別の立場で , 医師と
看護師の了承を得て , 外来 の 2-3時間の待合い 時間を
活用し, 診療場面で は取り上げられ にく い , 生活上の 問
題や発達上の問題に焦点を当て て い ま した｡
.
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外来で 出会う患児や家族 は, 自分が臨床で退院指導を
し て い たとき に感じ て い た より , は るか に幅広く長期的
な問題をも っ て い ま した｡
患児や家族は, 2 - 3週間の 短い入院の 中で , イ ン ス
リ ン注射の必要性や手技を覚え , 食品交換表の使い方や
献立の立て方など基礎的な ことを学び, 外泊を経験 した
後に退院して いきます｡ し か し, 退院したそ の 日から,
家族 に は家族全体の生活の 中に疾患管理を組み込むと い
う応用が求められ ます｡ 加え て , イ ン ス リ ン注射に し て
ら, 食事療法に し て も, そ の とき問題とな る こ とは患児
の 年齢に よ っ て変化し て い きます｡ 子どもは, 身体 の サ
イ ズ の変化, 理解力の変化, 手先 の 器用さ の変化, 食欲
の 変化など, 成長発達に関わる変化が大きいか ら で す｡
ま た, 周囲 の人 々や友達との関係, 生活規律, 行動範囲,
親子関係なども子どもの成長と共に変化し, 問題を複雑
に します｡ 家族は, そ の時 々 の状況に 合わせ て , そ れ ま
で の経過の なか で培われた経験を生か して 問題に対処し
なが ら生活し, 成長し て い く こ とを学 びま した｡
2) 小児糖尿病の子どもと家族につ い ての看護と研究
1921年にイ ン ス リ ン が発見され て か ら, 1型糖尿病は
不治の 病で はなくなりました｡ しか し, 自宅 でイ ン ス リ
ン注射 を行 っ た り, 血糖測定を行う よう にな っ た の は,
こ こ40年くら い の経過で しかありません ｡ 私が看護学研
究科に進学した1990年頃の小児糖尿病の 疾患管理 は, ア
メ t｣ カ の D C C T(D iabetesControl a nd Com pli-c ation s
Trial)の 結果を受けて , 家庭 で血糖測定をしなが ら, 1
日3, 4回イ ン ス リ ン注射を打 つ ｢ 強化イ ン ス リ ン療法｣
が普及 し始めた時期に あたります｡ D C C Tに お い て , よ
り厳格な治療が合併症の 発症率を減少させ た ことか ら,
"
イ ン ス リ ン注射を指示通り打 つ " "血糖測定を1 日3
回行う " " 食事療法を遵守する'' と い っ た, 指示 に合わ
せ て生活することが強調され て いました｡
そ の なか で兼松らは, ｢イ ヤ , 面倒｣ と い う子 どもの
気持ちが , ｢イ ン ス リ ン 注射の 時間が決 ま っ て い るか｣
と い っ たイ ン ス リ ン注射, ｢ 血糖測定の回数｣ ｢ 血糖轡定
が役に立 っ か｣ と い っ た血糖測定, ｢ 間食の 時間を決 め
て い るか｣｢間食の 時間を決めて い るか｣ と い っ た食事
療法など の療養行動に影響を与える ことを明らか に しま
した1) ｡ また , 学校で の 捕食2) や周囲 へ の 病気の 説明3)
な ど, 患児 の生活の 中で大きな位置を 占め る学校生活の
中で行われる療養行動に 目を向けたり , 患児 の セ ル フ ケ
ア へ の両親の かかわり4) 5)や同胞の 理解と協力6) な ど ,
家庭 で の患児 へ の かかわり方 に つ い て研究を続けて い ま
した｡ さ ら に, 親子 の 日常生活習慣と療養行動 ･ 血糖 コ
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ン ト ロ ー ル の 関連 7) 8) な ど, 生活 の中 に疾患管理 を組み
込ん で生活 し て い る小児糖尿病の特性を考慮した, より
広 い研究 へ 発展させ て いきました｡
こ れ ら の研究は, 小児糖尿病外来で の 看護相談の 経験
か ら生じた疑問を解き明かすため に行われたもの で した｡
ま た, 一 つ の 研究結果が出ると, 看護相談の 場面で患児
や家族に結果を返 し, 次の 実践 ･ 研究 に つ な げて い ま し
た ｡ ｢血糖 コ ン ト ロ ー ル を よ りよく保 ち , 合併症 を予防
する｣ とい う医師と共通する目標をもちなが ら, 医師と
は異なる看護の視点 で研究を続けて い く こと ば, 看護 の
研究に つ い て思 い を巡 らせ て い た私 に大きな刺激に なり
ま した｡ こ れ ら の研究をみたり, 研究 に参加させ て い た
だ いた経験は, 私 の そ の後 の 小児糖尿病外来で の 看護相
談や研究に対する姿勢に大きな影響を与えて い ます｡
大学院の ゼ ミ で ス ト レ ス 対処 に つ い て学ん だとき, 臨
床 で 出会 っ た様 々 な体験が自分の 中で整理 され て いく の
を感じました｡ 例えば, 子 どもが悪性疾患に雁患 した家
族の 反応は, 何度も同じ事を尋ねて きたり, ち ょ っ と し
た こ と で看護師に苦情を訴えて きたり, 反対 に , と て も
熱)L､に情報を集め て きたり, どんな に子どもの病状が悪
くて もい っ も身の回りを小椅麗に して ニ コ ニ コ し て い た
り, と様 々 で した｡ そ し て , 看護師は ｢何度話して も理
解で きな い親｣｢訴えの 多い親｣｢ 熱心な親｣ ｢良い お母
さん｣ と, 親 の そ の時 の言動に反応し, 振り回されたり,
安JL､して い ました｡ そ の様 々 な現象が , ｢ス ト レ ス を感
じた ときの そ の人なり の対処｣ とい う 一 つ の 共通 の視点
を加え る こと で , より幅広く理解する ことが で きた の で
す｡
ス ト レ ス対処に つ い て の 学び と, 外来 で の看護相談で
生じた ｢糖尿病の子 どもはどの ような こと に ス ト レ ス を
感じ, そ れ に対処 して い るの か ｡ そ し て ス ト レ ス や対処
方法は糖尿病の コ ン ト ロ ー ル と関連が ある の か｣ と い う
疑問から, 学位論文で ｢10代の小児糖尿病患者の 対処行
動と療養行動 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 関連｣ をテ ー マ に 研
究 に取り組みま した ｡ そ の結果, 様 々 な方法 で対処で き
る こと, 特 に自分で積極的に問題に取り組んだり, 家族
の力を求める こ と, ス ト レ ス が少な い こ と, そ し て , イ
ン ス リ ン残存分泌が多い ことが良い血糖 コ ン ト ロ ー ル と
関連がある ことが分かりました 9) ｡ ま た, 思春期以降の
患者で は飲酒, 喫煙, ｢食 べ て気を紛らす｣ こ とが血糖
コ ン ト ロ ー ル が不良で ある ことと関連がみられま した｡
そ して , 飲酒や喫煙に よ っ て対処し て い るもの は対処行
動の得点が低く, 様 々 な方法で対処する ことが少な い こ
とが確認されま した｡ 従 ? て , 飲酒や喫煙を行 っ て い る
も の に対 し, 飲酒や喫煙を止めるような援助だ けで は不
十分で あり, 他 の方法 で ス ト レ ス に対処で きるような働
きかけを行わなくて は, 効果が な い ことも分かりました｡
5年間をか けた研究と看護相談の繰り返し の 中で , 小
児糖尿病をも つ子 どもの ス ト レ ス対処や , 生活リ ズ ム を
整え て い く こ と, 年齢 に 応じた親子関係を築い て いく こ
と の重要性が確認されま した ｡ ま た, イ ン ス リ ン注射を
行 っ て い る2型糖尿病の 子ども に飲酒 ･ 喫煙が多くみ ら
れ, 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 不良な者, 療養行動が適切で な
い者が多か っ た こ とか ら, ` `2 型糖尿病の子どもに療養
行動上の 問題が多い の で はな い が と い う疑問が生じま
した｡
3) 小児の生活習慣病予防 へ の 広がりと連携
看護学研究科を健了 し, 千葉大学看護学部小児看護学
教育研究分野で教職に就い て か らも, 実習や会議の合間
を縫 っ て小児糖尿病外来 で の 看護相談を続ける ことが で
きま した｡ 研究 に つ い て は, 小児糖尿病の研究に加え て
い ただく 一 方 で , 2型糖尿病に関する研究を行い た い と
考えま した｡ 科学研究費補助金を得て 行 っ た ｢小児成人
柄 - イ リ ス ク小児 に対する日常生活習慣改善プ ロ グ ラ ム
の検討｣ で は, 始 め に 2型糖尿病の子どもを対象に調査
を行い ま した｡ そ の結果, 家族歴が より濃厚な2型糖尿
病の 患児の 方が1型糖尿病の患児より, 家族ぐるみ で の
生活習慣改善に取り組む姿勢が少ない ことが分かりま し
た10) ｡ ま た, 2型糖尿病の患児で も, セ ル フ ケ ア の 動機
づ けは外来受診, 体重増加, 合併症の発症に より高めら
れ て い ました｡ し かし, 外来受診が大切で あると い う認
識は1型糖尿病の患児より低く, 1 カ月毎の 外来受診で
血糖や H b A Ic の 値と療養行動を振り返 っ た り , 外来 で
同じ1型糖尿病の患児との交流をも っ たり, キ ャ ン プ に
参加 して い る1型糖尿病の 患児との 違いが分かりました｡
母親を糖尿病性腎不仝で 亡く し, 自分も糖尿病性網膜症
の ため左眼失明, 右眼硝子体手術を受け, 神経障害, 敬
量 ア ル ブ ミ ン尿の 出現など合併症に苦しみながらも, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル が劇的に改善した小児期発症23歳の 2撃_
:rノ
'
糖尿病患者が話して くれた ｢い くらお母さん で も, 自分
は大丈夫か な っ て 気持ちがあ っ て , ( 中略)や っ ぱり自
分が な っ て み な い と分か らな い っ て い う の が しみ じみわ
か る｡｣ ｢体が酸性に な っ て意識不明に な っ て , そ れ で 注
射を絶対ち ゃ ん と打たなき ゃ ならな い んだ っ て 初め て 分
か っ た｡ そ れま で も思 っ て い たけど, ち ょ っ と は大丈夫
か な っ て気持ちがあ っ た から｡｣｢家族もあまり治療熱心
じ ゃ なか っ た から｡ 何かそう い う病気がある こ と自体も
忘れるような生活だ っ た か ら｡｣ と い う言葉 か ら, 小児
の 2型糖尿病患者に おける療養行動を適切に保 つ 困難性
と, 2型糖尿病発症時か ら の家族を対象と した看護の 重
要性を再認識 しま した11)｡ そ の後 の看護相談の中で は,
2 型糖尿病の患児に対して意識的に家族に注目して関わ っ
た り, 外来受診が患児に と っ て有意義で 良い体験に なる
ようかかわる努力をし七い ます.
糖尿病の合併症の リ ス ク が高い患児 へ の 個別なかかわ
りの必要性を認識する 一 方 で , 近年増加の 一 途を辿 っ て
い る2型糖尿病の 予備軍となりうる肥満児 へ の 予防的活
動の必要性を感 じま した｡ し かし, 肥満児の みを対象と
した調査や活動 は, 困難が予測されました｡ 肥満児は,
外来受診の継続が困難な場合が多く, 本人や家族 の ｢肥
満を解消させ た い｣ と いう意識が必ずしも高くな い こと
や , ｢病気で はな い｣ と い う意識の あ る こ とが指摘さ れ
て い い ます｡ ま た , 肥満児だけが集まる場は, 医療機関
や , 肥満教室な ど限られ て おり, そ こ に集まる肥満児は,
肥満度が高い子 どもや , 肥満 に対し て額の意識が高い 一
部 の看 で あると考え られま した｡ そ こ で , 肥満児 に対す
る疾病予防とい う観点で はなく, 学校 の場 で肥満児を含
む全て の学童を対象 に , 家族ぐるみ で より健康な状態を
目指す予防的活動を行 いた い と考えました｡
2型糖尿病の研究 に引き続い て , 小学校1 - 6年の 学
童とそ の親を対象 に, 日常生活習慣と健康状態, 親 の健
康に関する気がかり に つ い て調査を行い ました｡ 親子 ペ
ア の調査を受 け入れ て 下さ る学校は少なく, 調査 の 2年
前に 開催された国際 シ ン ポ ジ ウ ム で 同席 して い た , 養護
教諭の経験が長 い岩手県立大学の遠藤先生に お願い し て
2 つ の小学校 を紹介して い ただきま した｡ ま た , 当教育
研究分野の研究に協力的な, 近隣の 1小学校にもお願い
しま した｡
調査の結果, 学童 の ｢外で よく遊ぶ｣ な どの 身体活動
が ｢ 元気｣ ｢楽しい｣ ｢疲れにくい｣ と い っ た精神面と相
関がみ られ , 身体活動が肥満予防な どの見地だけ で なく,
子ども の精神面に も良い影響を与え る ことが分か りま し
た12)｡ ま た, 学童とそ の親 の 相関をみると, 肥満度 や虫
歯に加え, ｢就寝時間｣ や, ｢朝食の摂取｣｢夜食の 摂取｣
など の食習慣, ｢歯磨き｣｢外出後の手洗い｣ など の 清潔
習慣に有意な相関がみ られま した｡ ま た, 食習慣に 焦点
を当て ると, 学童が 低学年の うち は ｢夜食の 摂取｣ と
｢甘い飲み物の 摂取｣ に相関はあるもの の , そ の 他 の 日
常生活習慣に相関はみ られません で した｡ しか し, 高学
年に なると ｢甘い 飲み物の 摂取｣, ｢夜食の摂取｣, ｢ 買い
食 い｣ に は互い に 相関がみ られ , さ ら に , 虫歯がある こ
とや風邪を引きやすい こ と, 給食を残す ことと関連がみ
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られま した｡
学童 の 健康 に関する親の気が かりと, 学童が回答した
健康状態を比 べ て みると , 親が疾患や健康に つ い て の 身
体的な問題をとらえ て い た学童に は, ｢風邪を引き に く
い｣ と回答したもの が少な 小 など, 親 は学童の身体面の
問題をよくとらえ て気がかり に あげて いました｡ しか し,
精神面を気がかりに あげた親は4名と非常に 少なく , 高
学年学童の約1/4 が｢イ ライ ラする こと が多い｣ と回
答した ことの 問に はギ ャ ッ プが ありました｡
学童 の肥満度と親の と らえ方に つ い て分析したと ころ,
｢ 学童の 太り気味 ･ 肥満｣ を気がかり に あげた親は119人
で あり, 肥満度20% 以上の 学童は175人で した13) ｡ 親 の ,
｢ 学童に対する太り気味 ･ 肥満 に つ い て の 気が かり｣ の
有無と, 学童 の肥満度か ら3群に分け て関連要因をみる
と学童の肥満度が20%未満で あ っ て も気がか り に あげた
親の学童 は, 1年生が多く, 肥満度10 から20%の太り気
味が半数以上を占め, 食習慣の 乱れや テ レ ビ ゲ ー ム の や
りすぎな ど, 親 が改善 した い と思う生活習慣が85.4% に
みられま した｡ ま た, 学童の 肥満が20%以上で あり, 鶴
に太り気味 ･ 肥満 の気がかり の ある学童に は, 男子が多
く, 肥満度30% 以上の 中等度肥満が多く, 食習慣の乱れ
や運動不足な ど, 親 が改善 した い と思う生活習慣が ,
77.2% に みられました｡ さ ら に , 学童の 肥満度が20% 以
上で あ っ て も親が太り気味 ･ 肥満を気がかり にあげなか っ
た学童 に は, 噛息な ど の疾患に 関する気がかり の あるも
のが多く , 軽度肥満が73.2 % を占め, 改善した い 生活習
慣は, ｢ 太り気味 ･ 肥満｣ を気がか りに あげた戟 より少
な い と い う特徴が見られま した｡ 肥満とは別の健康問題
をもつ , 軽度肥満の学童とそ の 親 に対し て , 日常生活習
慣に意識を向ける ことが で きるよう なかか わりが必要で
あると考え られま した ｡
さ ら に , 学童 の 親が子 どもの ど の よう な生活習慣を
｢良い習慣｣ ある い は ｢ 改善した い習慣｣ と し て と らえ
て い る の か, 改善 できな い 理由を どの よう に考え て い る
の か に つ い て分析しました14)0
約 6割 の親が学童の運動習偉 特に ス ポ - ツ を行賢こ
とを良い習慣とし て とらえ て おり, 運動不足を改善した
い 習慣と して とらえ て い る親 は約1割 で した｡ 親 が運動
不足を改善した い と回答 した学童は, ｢体育が好き｣｢外
遊びをする｣ と回答 した子どもが有意に少なく, 肥満度
が高い 傾向が見られま した｡ ま た, 運動不足が改善で き
な い理由と して , 子 どもが運動嫌い で長続きせず, 一 緒
に運動する友達が い な い こ とを挙げて い ました｡
食習慣に つ い て は, 親 は良 い習慣の 2番目, 改善 した
い習慣で は最も多く挙げて おり, 学童 の生活習慣の 中で
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親 の 関心が高い もの と考え られま した ｡ 親が改善 した い
習慣と して 食習慣を挙げた学童 は, 肥満度の平均値が高
く, 給食を残すこ とが有意に多く, 朝食 の欠食が多く,
夜食 ･ 甘 い飲み物の摂取 ･ 買 い食 い が多い傾向が見 ら.
れ
ました｡ 食習慣を改善できな い 理由と し て親 は , ｢家族
の努力が足りない ｡｣ と , 最も多く述 べ て お り, 子 ども
の好き嫌 いを無く したり, カ ロ リ ー を 考慮した調理 が で
きな い とと らえ て い ました｡
生活規律 に つ い て は, 主 に就寝時間に関する ことが挙
げられ て い ま した ｡ 親が改善した い 習慣と し て生活規律
を挙げて い た親の 学童は, 親が良い 習慣 に生活規律を挙
げた学童より, 平均年齢が 1歳高く, 女子が多く, 就寝
時間が1時間遅く, 起床時間は16分遅い 結果 で した ｡ 生
活規律が改善で きな い理由とし て親は家族も就寝時間が
遅い ことを最も多く述 べ , 次 に時間がな い ･ 忙 し い こ と
を挙げて い ま した｡
こ れ ら の結果を , 調査 に協力し て下さ っ た学校に説明
に上が っ た時, 一 つ の 小学校の教頭先生は ｢こ の 調査の
後考えたん で すけ ど, 今の 小学生は身体を動かすこ とが
少な い と患い ま した｡ 朝早く釆なさ い と い っ て も無理 で
し ょ う し, 早く帰 っ て 遊びなさ い とい っ て も, 塾 に行 っ
て し まう で し ょ う｡ で すか ら, 昼休みを長く して みたん
です｡ 初めは, 子 どもた ちも戸惑 っ た ようですが, 今 は,
学校 で昼休みが 一 番楽し い と い っ て , 外 で遊ぶ子どもが
増え て きま した ｡｣ とお っ し ゃ い ま した｡ ま た , 一 つ の
学校 で は10年間行われ て い なか っ た学校保健委員会が再
開され て い ま した ｡ そ し て ど の学校で も, 調査後に郵送
して い た結果を, 広報などを通 じて親御さん に伝え て い
ま した ｡
児童生徒の サ ー ベ イ ラ ン ス 事業が , 全国規模で行われ
て お り, 信頼性 ･ 妥当性の保証され た方法で 日常生活習
慣と生活習慣病の リ ス ク要因が数多く報告され て い ますo
私が行 っ た調査は, 対象数の 上で も, 医学的デ ー タ を含
まな い点 で も様々 な面で , 児童生徒の サ - ベ イ ラ ン ス 事
業より不完全な もの と言え ます｡ そ れ で も, そ の学校で
行 っ た調査結果の 方が , そ の学校に取り入れ られた と い
う経験 は, ｢自分が直接意志疎通の で き る対象で , 地道
に研究 し, 結果をかえ し, 看護活動を行い , ま た, 研究
を行う｣ と いう小児糖尿病外来で の研究の進め方が, 学
校を対象に した研究で も可能で ある ことを学ばせ て くれ
ま した｡
平成12年度より再び科学研究費補助金を得て ｢学童と
親を対象とした日常生活習慣改善 プ ロ グ ラ ム の 試作と検
討｣ を, 養護教諭の協力を得て進め て い ます｡ 対象校は,
先 に学校調査で協力 して い ただ い た なか の2つ の 小学校
で す｡ 研究当初 ｢どの ような こ とが で き るか｣ ｢学校内
の協力が得 られるか｣ と い っ た不安が養護教諭か ら出さ
れたため, そ の 学校で で き る範囲で柔軟に進め て行くよ
う に お願い しま した｡ ま た, 体育や家庭科, 理科な どの
学習内容や, 学校行事な どを考慮し, ｢ 親子で 楽 しくで
きる活動｣ を目指して プ ロ グ ラ ム を作成して いきました｡
プ ロ グ ラ ム の 内容等に つ きま して は, 一 連 の研究に最初
から参加 し研究の進行を支えて下さ っ て い る宮城大学看
護学部の武田先生が本学術集会の 示説で発表され て おり
ますの で , ぜ ひ お立ち寄り下さ い｡
科学研究費補助金を得て い る こと で 学校長の理解が得
られた ことや, 学童 の食習慣に 問題を感じた学級担任の
積極的なかかわりがみられるよう になり, 研究当初は不
安の多か っ た養護教諭も, 次 々 と新 し い ア イ デ ア を出し
て下さるよう に なりました｡ 栄養士の 参加をお願い した
り, 親 に見学を呼びかけたり, 近隣中学校の養護教諭の
先生の 出席を求めたりと, 始 め の 予想以上に学校や地域
の連携が広がりま した｡
学童や親に 直接働きかけるとき に は, や は り, 直接対
話の で きる養護教諭や担任の先生方の 専門性が発揮され
て い ました｡ 私たち は, 養護教諭や担任の先生方と対話
しながらプ ロ グ ラ ム の大枠を作成 し, 進行上で生じた問
題の相談に の り, そ して , プ ロ グ ラ ム を評価する こと に
かかわりま した ｡
こ の 様に , 学童を対象と した研究を行う際に は, 研究
を通して 知り合 っ た個人的な っ なが りが推進力となり ,
ま た, 学校全体の協力を得るため に は, 科学研究費補助
金を得て い る ことが推進力に なりました｡
一 方, 小児糖尿病の領域で は, 強化 イ ン ス リ ン療法に
より血糖 コ ン ト ロ ー ル が改善され て い くなか で , 摂食障
害や不適切なイ ン ス リ ン注射を行うとい っ た問題をもっ
子 どもたちが注目されるように なりま した｡ 昨年秋より,
超速効型イ ン ス リ ン , すなわち , 食後30分を待たずに す
ぐ効果が出現し, 作用持続時間が3 - 5時間と従来の速
効型イ ン ス リ ン の 約半分の 時間であるイ ン ス リ ン , が臨
㌧
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床 で使われ るように なりま した｡ こ れ に より, 食事摂取
量の安定しな い乳幼児や , 生活が不規則な思春期以降の
患者, 低血糖を起 こしやすい患児など に導入され て い ま
す｡ 治療法の選択肢が広が っ た こ とば, 患者 に最も適し
た方法を選択すると い う意味で , より個別の対応を求め
られる こと に なりました｡ 医師 に も" 子 どもの 生活の 中
で最も良い処方を考える " と い う意識が 高ま っ て き て い
ます｡
一 昨年前に , 臨床や小児糖尿病キ ャ ン プで お世話にな っ
て い る医師に ｢低身長の子どもは思春期前に治療を開始
すれば, 最終身長に は余り差がな い んだけ ど, 年齢が小
さ い うちか ら始め た方が , 小学校時代に 背が低い こと に
よるネガ テ ィ ブな体験が少ない んじ ゃ な い か と思うんだ
けど｡ そ れを証明できな いか な?｣ と声をか け て い ただ
き, ｢小学校高学年から中学生の 生活の 満足度質問紙｣
の 作成に かかわりま した｡ 小学校高学年か ら中学生に か
けて の発達課題を考慮し, 先行文献を参考に項目を抽出
しました｡ 因子分析の 結果, ｢不安や悩み｣｢家と家族の
満足｣ ｢ 友達の満足｣ ｢ 学校と先生の満足｣ ｢全体的な健
康の 満足｣ ｢体力と勤勉性, 自尊感情｣ の 6因子が抽 出
され ました15)｡ 因子構造 は, 第2因子 の 家族や第3因子
友達, 第4因子の 先生な ど子どもを取り巻く主要な人間
関係毎に別れ, さ らに , ｢自分の すむ家に満足して い る｣
や ｢お こずか い が足りな い と思う｣ が家族 の 第2因子 に
含まれ , ｢ 自分の 学校に満足して い る｣ が先生 の 第4因
子に含まれるなど, 人間関係を中心とした生活の場を含
め て評価し て い ると い う特徴がみ られ ました｡ ま た, 体
力や勤勉性, 自尊感情を含めた第6因子や, 健康 の 満足
と ｢学校に行くの は楽 し い｣ こ とが含まれ た第5因子 は
発達課題を反映 したもの と考え られま した｡
成長 ホ ル モ ン 分泌不全性低身長症の 子どもを治療開始
年齢に より, 6歳末満開始群 , 6 か ら8歳開始群, 9歳
以上開始群の 3群に分け て , こ の 質問紙を用い て調査 し
た と こ ろ, 6歳末満開始群と9歳以上開始群の間に有意
差が認められま した｡ 低身長患児の 生活の満足度は, 一
般児童と比 べ低くはなく, 治療を早期に開始した方が満
足度が高い傾向がある と いう結果を得て調査は無事終了
しました｡
こ れ がき っ か けと なり, 昨年より医師が主任研究者で
ある厚生科学研究 ･ 子ども家庭総合研究 ｢糖尿病お よび
生活習慣病を も つ 子どもの QO L改善の ため の研究｣ に
参加させ て い ただ い て い ます｡ 糖尿病を も つ 子 どもの
QOL は, 健康な子 どもの QO Lに追 い っ く こ と はもち
ろん大切な こと ですが, そ れだ けで はなく , 健康な子ど
もより高い部分もある の で はな い か, そ れもだせ るとよ
.い と考え て い ます｡
4) 看護実践と研究の連携 と継続
ひ とりの看護師, 研究者が行う こと の できる実践や研
究は, と て も小さく未熟なもの で す｡ ま た, 看護実践の
場も研究 フ ィ ー ル ドも常 に変化して いく もの であり, 莱
践や研究を継続して い く ことが困難に感じられ る ことも
あります｡
実際 に , 私 が看護相談を行わせ て い ただ い て い る小児
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糖尿外来で も, 貞年前 に患者が半数近く減り, 食事前後
に 2回行 っ て い た採血が1回となり, 患児 の外来滞在時
間が非常に短くなると い う変化が ありました｡ ま た, 20
年以上行われ て きた福島で の 小児糖尿病サ マ ー キ ャ ン プ
が , 今年か ら福島で は行えなくなりま した｡ 毎年, 毎月,
同 じよう に行われ て い る実践や研究の 場は, い っ ま で も
同じよう に存在するわけではありません で した｡ 数は減 っ
て も, 場所は変わ っ て も小児糖尿病外来もサ マ ー キ ャ ン
プも, や はり続けた い と い う熱意があ っ た こ と, 今 ま で
の 蓄積の あ っ た こ とが助けに なりま したo ま た , 今 ま で
どおり に は行え なくて も, 協力し てくださる方々 が い ま
した｡
小児糖尿病外来で は,~小児科病棟と外来の 看護師が 一
体化した ことを受けて , 看護師相談の結果を小児科の 看
護師と共有で きるよう に , 毎月1回ケ ー ス カ ン フ ァ レ ン
ス を開い て い ただけるよう に なりま した｡ 小児糖尿病外
来で の ネガ テ ィ ブと思われ た変化は, 結果的に , 看護実
践の連携を深め るき っ か け に なりま した｡
ま た, 小児糖尿病キ ャ ン プ を続けようと準備に奔走 し
た の は, 小学校低学年か らキ ャ ン プ に参加し, 高校卒業
と共に キ ャ ン プを卒業 して , 今度は ス ッ タ フ と し て参加
して い た O B･ O Gで した｡ 小児糖尿病の 親の 会 , キ ャ
ン プ に参加 して きた医師, 看護師, 栄養士が協力 しま し
た｡ 本日, 座長を勤め て 下さ っ て お ります二宮先生も,
キ ャ ン プ の ため に , 今 ま で どおり神戸か ら参加して下さ
い ました｡ 数多く の学生 ボ ラ ン テ ィ ア に も支えられ て ,
キ ャ ン プ は無事終了しま した ｡ 昨年ま で の半分の期間の
キ ャ ン プ で したが , 参加 した子どもたち に は数多くの成
長の場面がみ ら叫, ｢キ ャ ン プ が と て も楽 しか っ た｣,
｢子どもが明るくな っ た｣ と い う声も寄せ られ ま した ｡
キ ャ ン プ に20年以上参加してきた医師は, ｢今年は手作
りの キ ャ ン プ だ っ た｣ と話し て い ました｡
看護実践も研究もその成果を発展, 継続させ て いくた
め に は, 多く の人と連携しながら進め て い く ことが不可
欠で あると考えます. そ の ため に は, 以下の 与とが大切
であると考えます｡
･ 看護実践や研究に熱意をもち続ける
･ 臨床 の経験に基づ い た疑問を, 一 つ - つ 解決する研究
を積み重ねる
･ 小さ な研究で あ っ て も形に残し, 周囲の ひと に伝え て
いく
･ 協力が得られる人と の個人的な っ ながりを大切にする
･ 体制 に働きかける に は, 科学研究費補助金など の公的
な支援が力に なる
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今後も, 小児糖尿病の看護か ら生活習慣病予防と いう
限られた領域 で はありますが, 実践と研究を , 多く の 方
と連携しなが ら続け て いきた い と思い ますo
ご静聴, あ りが とうござ い ました｡
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